Al Dirigente Scolastico
I.C. “G. Fanciulli” Arrone

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………. , madre/padre dell’alunno/a …………………………………………………………… iscritto/a per l’a.s. 20….../…… alla classe ….. sez. ….. della Scuola …………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

	Arrone, …………………………………………
	Firma …………………………………………..


